Recognition of facial expression of emotions in Parkinson’s disease: a theoretical review by Alonso Recio, Laura et al.
479www.neurologia.com Rev Neurol 2012; 54 (8): 479-489
rEVISIÓN
Introducción
La enfermedad de Parkinson (EP), además de por 
los síntomas motores predominantes, se caracteri-
za por un conjunto de alteraciones cognitivas y 
emocionales. Estas alteraciones se manifiestan des-
de etapas tempranas de la enfermedad y en ausen-
cia de cuadros de demencia, que aparecen con fre-
cuencia en fases más avanzadas. Entre las alteracio-
nes cognitivas mejor descritas se encuentran las 
que afectan a la función ejecutiva, a la percepción 
visuoespacial y a la memoria [1-5]. En cuanto a las 
alteraciones emocionales, junto con las que afectan 
al estado de ánimo general (depresión y ansiedad), 
se han descrito problemas en la expresión y en el 
reconocimiento de emociones. Respecto a este últi-
mo aspecto, aunque algunos estudios han encon-
trado que los pacientes con EP tienen ciertos pro-
blemas en la identificación de tonos de voz con dis-
tinta prosodia emocional, la mayor parte de los es-
tudios realizados se han centrado en las alteracio-
nes en el reconocimiento de emociones a través de 
la expresión facial [6]. 
En concreto, sobre este último aspecto, las in-
vestigaciones no son unánimes sobre el alcance del 
deterioro en la enfermedad. Además, cabe la posi-
bilidad de que las posibles alteraciones en el reco-
nocimiento emocional estén vinculadas a las de los 
procesos cognitivos, que están asimismo implica-
dos en el reconocimiento. El reconocimiento de emo-
ciones a través de la expresión facial, además de la 
identificación del contenido afectivo, implica la pues-
ta en funcionamiento de procesos perceptivos, eje-
cutivos y mnésicos que, como se ha señalado con 
frecuencia, se han encontrado alterados en los indi-
viduos con EP.
En nuestra opinión, tratar de clarificar los défi-
cits en el reconocimiento emocional, su alcance y 
su relación con el funcionamiento cognitivo presen-
ta un doble interés. Por una parte, desde un punto 
de vista teórico, puede contribuir a una mejor com-
prensión de las repercusiones funcionales de las al-
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teraciones en los circuitos cerebrales dopaminérgi-
cos y extradopaminérgicos, que se han descrito en 
la EP [7]. Dichas alteraciones, que afectan princi-
palmente a las conexiones frontoestriadas, se han 
relacionado con los problemas ejecutivos y visuoes-
paciales que muestran estos pacientes [8]. La vin-
culación entre las posibles alteraciones cognitivas y 
emocionales puede aportar datos a favor del papel 
de dichos circuitos frontoestriados en el procesa-
miento emocional. Por su parte, si el deterioro en el 
reconocimiento emocional ocurre con independen-
cia del de otros procesos cognitivos, puede indicar 
la participación de otros circuitos cerebrales. En 
particular, en la EP se han descrito también cam-
bios degenerativos en circuitos mesolímbicos y que 
afectan a otros neurotransmisores, como la sero-
tonina, la noradrenalina y la acetilcolina [9,10]. En 
este mismo sentido, las investigaciones sobre las 
bases cerebrales de la emoción apuntan, por ejem-
plo, la importancia de núcleos como la amígdala en 
la percepción del miedo y de áreas corticales como 
la ínsula en el caso de la ira y el desagrado [11].
Por otra parte, la determinación de las dificulta-
des reales para reconocer emociones en el rostro 
puede resultar relevante también desde un punto 
de vista aplicado, dada la importancia que estos ele-
mentos poseen en la interacción social. Las limita-
ciones en esta capacidad pueden desempeñar un 
papel importante en las posibilidades de comunica-
ción de los individuos con EP con otras personas, 
contribuir a su aislamiento y, en definitiva, a la pér-
dida de calidad de vida durante la enfermedad. De 
este modo, su correcta valoración y diferenciación 
de otros posibles deterioros cognitivos puede per-
mitir, en su caso, al diseño de programas de inter-
vención más específicos, que contribuyan a mejorar 
su desenvolvimiento cotidiano y sus posibilidades de 
relación. 
Con las consideraciones anteriores, este trabajo 
persigue los siguientes objetivos: 
– Resumir el estado actual del conocimiento sobre 
las alteraciones en el reconocimiento de expre-
siones faciales en la EP mediante una revisión 
bibliográfica exhaustiva.
– Analizar algunas de las particularidades de dichos 
estudios que pueden explicar sus distintos resul-
tados y que se relacionan, sobre todo, con la he-
terogeneidad en las características de los indivi-
duos estudiados. 
– Profundizar en la relación entre el deterioro en 
esta capacidad y el declive que también se ha ob-
servado en ciertos procesos cognitivos (en parti-
cular, visuoespaciales y ejecutivos). 
– Sugerir alguna estrategia alternativa para el de-
sarrollo de estudios que contribuyan a clarificar 
y distinguir el estado de las capacidades de reco-
nocimiento afectivo y de los procesos cognitivos 
en la EP. 
Desarrollo
Para el desarrollo de nuestros objetivos, llevamos a 
cabo una búsqueda detallada de la literatura cientí-
fica a partir de diversas bases de datos (PubMed 
Services, PsycInfo y Medline) hasta agosto de 2011. 
La búsqueda se realizó sin límite temporal (año de 
publicación) con los siguientes términos o palabras 
clave: ‘enfermedad de Parkinson’, ‘expresión facial’ 
y ‘reconocimiento emocional’. Posteriormente, se 
completó mediante una búsqueda manual a partir 
de las referencias encontradas. Tras analizar los re-
súmenes, se localizaron 28 investigaciones origina-
les publicadas entre los años 1984 y 2011, cuyo ob-
jetivo principal había sido medir las capacidades de 
reconocimiento de expresiones faciales emociona-
les en pacientes con EP, a través de diferentes tareas 
conductuales. De este conjunto, siete evaluaron ex-
clusivamente la capacidad de reconocimiento de 
expresiones faciales, 16 incluyeron adicionalmente 
otras pruebas para medir el estado psicológico o 
cognitivo, cuatro midieron la capacidad de recono-
cimiento como parte del protocolo previo a la in-
tervención para la implantación de electrodos de 
estimulación profunda y uno de ellos fue un meta-
nálisis de estudios previos.
Considerando en conjunto todas las investiga-
ciones revisadas, se ponen de manifiesto tres ten-
dencias divergentes sobre la capacidad de recono-
cer expresiones faciales de emociones en la EP. Un 
grupo de estudios apoya la existencia de un dete-
rioro generalizado en el reconocimiento emocional; 
otro conjunto sostiene que se encuentran deficien-
cias, pero sólo con determinadas emociones; y, por 
último, un tercer grupo ha encontrado un rendi-
miento similar al de la población no afectada con la 
que se les comparó. 
Respecto a los que indican una menor capacidad 
global para reconocer expresiones emocionales en 
la EP, el estudio pionero de Scott et al [12] fue el pri-
mero en encontrar que, en comparación con el gru-
po control, los pacientes con EP eran menos preci-
sos en su descripción verbal de las emociones de 
alegría, ira y tristeza, mostradas en forma de dibujos 
esquemáticos. Curiosamente también, en una de las 
investigaciones más recientes, Herrera et al [13] han 
encontrado resultados similares utilizando fotogra-
fías en lugar de dibujos, y añadiendo las expresiones 
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de miedo, asco y sorpresa. En este caso, además, los 
autores utilizaron una tarea más precisa de identifi-
cación verbal, en la que los pacientes debían elegir, 
entre un conjunto de categorías verbales, aquella que 
definía mejor la emoción que expresaban los mode-
los. Esta tarea ha sido la más frecuentemente utili-
zada en este tipo de estudios (Tablas I, II y III). Como 
puede observarse también en la tabla I, entre las dos 
investigaciones citadas otras han hallado resultados 
similares con alguna aportación adicional, como que 
el deterioro puede relacionarse con un trastorno más 
general en la percepción de rostros [14] y que pare-
Tabla I. Estudios que informan de deterioro generalizado en la capacidad de reconocimiento de expresiones faciales en la EP.
Emociones Tareas resultados
Scott et al (1984)
28 con EP y 28 controles
Alegría, tristeza, ira Tarea de descripción de caras esquemáticas Deterioro en el reconocimiento de  
todas las expresiones faciales evaluadas
Beatty et al (1989)
43 con EP y 46 controles
Alegría, tristeza,  
ira, miedo, asco, 
sorpresa y neutra
Tarea de identificación emocional 
Otras tareas:
– Test de reconocimiento de caras de Benton 
– MMSE
– BDI
Deterioro en el reconocimiento de  
todas las expresiones faciales evaluadas
Jacobs et al (1995)
12 con EP y 30 controles
Alegría, tristeza,  
ira y miedo
Tarea de discriminación emocional y tarea  
de correspondencia de imágenes emocionales
Otras: tarea de discriminación de la identidad facial
Deterioro en el reconocimiento de todas las expresiones  
faciales evaluadas en tareas de discriminación emocional,  
pero no de correspondencia de imágenes emocionales
Breitenstein et al (1998)
14 con EP (7 en estadio I 
y 7 en estadio II) y  
2 grupos controles
Alegría, ira, tristeza, 
miedo y neutra
Tarea de discriminación emocional  
y tarea de identificación 
Otras tareas:
– Tarea de discriminación de la identidad facial
– Semejanzas, figuras incompletas y dígitos  
de WAIS
– Estado de ánimo
Deterioro en el reconocimiento de todas las expresiones faciales 
evaluadas en pacientes en estadio II. Rendimiento normal en 
pacientes en estadio I
Yip et al (2003)
64 con EP  
(56 bilaterales y 8 
derechos) y 64 controles
Alegría, tristeza,  
miedo, ira,  
sorpresa y asco
Tarea de identificación y tarea  
de discriminación emocional
Otras tareas: 
– Test de organización visual de Hooper  
(organización visual)
– Juicio sobre orientación de líneas (juicio visual)
– Test de Ballon (atención visual)
Deterioro en el reconocimiento de todas las expresiones faciales 
evaluadas, en especial para el miedo y la tristeza, en pacientes 
bilaterales. Deterioro en el reconocimiento de tristeza y asco  
en pacientes unilaterales.
El deterioro en el reconocimiento de las expresiones faciales se  
mantiene, incluso, tras controlar el efecto de variables visuoespaciales
Dujardin et al (2004a)
18 con EP y 18 controles
Ira, asco, tristeza Tarea de identificación emocional 
Otras tareas: 
– Depresión y ansiedad
– Test de los 15 objetos de Pillon
– Función ejecutiva: fluidez verbal, Stroop,  
letras y números, dígitos inversos y tapping
Deterioro en el reconocimiento en todas las expresiones faciales 
evaluadas. Rendimiento menor en todas las tareas ejecutivas. 
Correlación significativa entre ambas medidas
Herrera et al 2011  
(en prensa)
40 con EP y 19 controles
Alegría, tristeza,  
ira, sorpresa,  
asco y miedo
Tarea de identificación emocional
Otras tareas:
– Funciones ejecutivas: go/no go y TMT-B,  
fluidez verbal fonológica, semántica y acciones
– Memoria: episódica verbal (inmediata  
y a largo plazo), MT verbal y visual
– Atención: TMT-A y búsqueda visual
– Habilidades visuoespaciales y visuoconstructivas: 
contar puntos y cubos VOPS
– Lenguaje: denominación de acciones  
y nombres famosos
Deterioro en el reconocimiento de todas las expresiones 
evaluadas. Deterioro de las tareas de fluidez verbal semántica 
y de acciones, en tareas de denominación de acciones y de 
nombres de famosos, y en tareas de búsqueda visual. El deterioro 
en el reconocimiento de expresiones faciales se mantiene tras 
controlar el efecto del deterioro cognitivo
BDI: escala de depresión de Beck; EP: enfermedad de Parkinson; MMSE: test minimental de Folstein; MT: memoria de trabajo; TMT: Trail Making Test; VOPS: Visual Object and Space Perception 
test; WAIS: escala de inteligencia de Wechsler para adultos.
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ce afectar paralelamente a la imaginación y la expre-
sión de las mismas emociones [15]. En este último 
estudio, se utilizó una tarea de discriminación visual 
que también se ha utilizado con frecuencia en este 
tipo de trabajos, en la que los individuos deciden si 
dos rostros mostrados simultáneamente expresan o 
no la misma emoción. 
Otro grupo de investigaciones ha encontrado de-
terioro en el reconocimiento de expresiones facia-
les, pero que afecta solo a determinadas emociones 
(Tabla II). La expresión emocional que se ha encon-
trado alterada con más frecuencia es la de desagra-
do o asco, bien de forma exclusiva [16,17] o bien 
junto con la de miedo [18,19]. No obstante, otros 
estudios informan de alteraciones en el reconoci-
miento de otras expresiones, como las de ira y el 
miedo (y no de alegría, tristeza y sorpresa [20]) o 
las de ira y la sorpresa (y no de alegría, desagrado, 
miedo y tristeza [21]). En todos estos estudios, la 
metodología empleada para la evaluación de las ca-
pacidades de reconocimiento fue la de identifica-
ción emocional antes comentada, y que consistía en 
la elección de las categorías verbales que mejor des-
cribían determinadas emociones expresadas a tra-
vés del rostro. 
Por último, otro conjunto de estudios no han en-
contrado deterioro en las capacidades para recono-
cer expresiones emocionales en los pacientes con 
EP (Tabla III). El primer trabajo en esta línea fue el 
de Madeley et al [22], utilizando estímulos no vali-
dados, como eran las expresiones de los propios 
participantes. Posteriormente, otros estudios han lle-
gado a conclusiones similares con tareas de recono-
cimiento más exhaustivas y expresiones validadas. 
Por ejemplo, Adolphs et al [23] y Pell y Leonard [24] 
no encontraron problemas en el reconocimiento, 
tanto con tareas de discriminación como de identi-
ficación, que requerían, además, una valoración acer-
Tabla II. Estudios que informan de deterioro específico en la capacidad de reconocimiento de expresiones faciales en la EP.
Emociones Tareas resultados
Kan et al (2002)
18 con EP y 24 controles
Alegría, asco, miedo, 
tristeza y neutra
Tarea de identificación emocional 
Otras tareas: 
– Tarea de discriminación de la identidad facial
– MMSE
– Figura compleja de Rey
– Escala de depresión de Zung
Deterioro en el reconocimiento de las expresiones  
de miedo y asco. Sin correlaciones significativas entre 
reconocimiento de expresiones faciales y el resto de tareas
Sprengelmeyer et al (2003)
36 con EP (20 con medicación 
y 16 sin medicación) y  
40 controles
Alegría, sorpresa, 
miedo, tristeza,  
asco e ira
Tarea de identificación emocional
Otras tareas: 
– Reconocimiento del género
– Identidad facial de famosos
– Identidad facial de no famosos
– Percepción de la mirada
Deterioro en el reconocimiento de la expresión de asco 
en pacientes con EP medicados y no medicados en 
comparación con controles, aunque significativamente 
mayor en pacientes sin medicación
Lachenal-Chevallet  
et al (2006)
12 con EP y 14 controles
Alegría, miedo,  
ira, asco y neutra
Tarea de identificación emocional
Otras tareas: 
– Tarea de reconocimiento del género
– Mattis
– Test de 15 objetos
– Fluidez verbal
– Ansiedad
Deterioro en el reconocimiento de las expresiones de 
miedo y asco. Deterioro de la fluidez verbal categorial. 
Efecto significativo de la ansiedad
Suzuki et al (2006)
12 con EP y 39 controles
Alegría, miedo,  
ira, asco, tristeza  
y sorpresa
Tarea de identificación emocional
Otras tareas: 
– Tarea de identificación facial y tasación de género 
– Cociente intelectual
– MMSE
– Depresión de Zung
Deterioro en el reconocimiento de la expresión de asco
Lawrence et al (2007)
17 con EP y 21 controles
Ira, asco, miedo, 
tristeza, alegría  
y sorpresa
Tarea de identificación emocional 
Otra tarea: test de reconocimiento facial de Benton
Deterioro en el reconocimiento de la expresión de ira
Ariatti et al (2008)
27 con EP y 68 controles
Ira, asco, miedo, 
tristeza, alegría  
y sorpresa
Tarea de identificación emocional, tarea de correspondencia 
imagen-etiqueta y tarea de correspondencia de imágenes 
emocionales 
Otras tareas: reconocimiento de identidad facial  
y selección de identidad facial
Deterioro en el reconocimiento de las expresiones  
de tristeza y miedo en todas las tareas emocionales
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Tabla II. Estudios que informan de deterioro específico en la capacidad de reconocimiento de expresiones faciales en la EP (cont.).
Emociones Tareas resultados
Martins et al (2008)
17 con EP y 20 controles
Alegría, miedo, 
tristeza, ira y sorpresa
Tarea de identificación emocional Deterioro en el reconocimiento de las expresiones  
de miedo e ira
Clark et al (2008)
20 con EP y 23 controles
Ira, asco, miedo, 
alegría, tristeza, 
sorpresa y neutra 
Tarea de identificación emocional
Otras tareas: 
– Tarea de identificación de paisajes 
– Depresión
Deterioro en el reconocimiento de las expresiones de ira y  
sorpresa, incluso después de controlar el efecto de la depresión. 
Rendimiento normal en la identificación de paisajes
Assogna et al (2010)
70 con EP y 70 controles
Ira, alegría, tristeza, 
miedo, asco y neutra
Tarea de identificación emocional 
Otras tareas: 
– MMSE
– Inventario de depresión de Beck
– Memoria: test de Rey de aprendizaje de palabras,  
    figura compleja de Rey
– Función ejecutiva: fluidez verbal fonológica,  
    WCST, Stroop
Deterioro en el reconocimiento de la expresión facial de asco.  
Este rendimiento se relaciona con déficit en algunos dominios 
neuropsicológicos (memoria verbal y visuoespacial, atención, 
praxis y fluidez verbal)
Martínez-Corral et al (2010)
31 con EP (12 con apatía y  
19 sin apatía) y 16 controles
Alegría, tristeza, ira, 
miedo, sorpresa y asco
Tarea de identificación emocional Deterioro en el reconocimiento de expresiones de miedo, 
ira y tristeza en pacientes con apatía. Sin deterioro en el 
reconocimiento de expresiones faciales en pacientes  
con EP sin apatía
Clark et al (2010)
16 con EP y 20 controles
Siete emociones: 
alegría, tristeza, asco, 
miedo, ira, sorpresa  
y neutra
Tarea de identificación emocional
Otras tareas:
– Tarea de identificación de paisajes
– Tarea de habilidades visuales básicas:  
    agudeza visual y sensibilidad de contraste
– Test de reconocimiento de caras de Benton
– Tareas de función ejecutiva: TMT y Stroop
Deterioro en el reconocimiento de ira en pacientes izquierdos  
y sorpresa en derechos. Sin diferencias en el resto de tareas. 
Sin correlación entre éstas y el reconocimiento emocional
EP: enfermedad de Parkinson; MMSE: test minimental de Folstein; TMT: Trail Making Test; WCST: test de clasificación de tarjetas de Wisconsin.
ca de la intensidad con la que se representaba la 
emoción. Asimismo, se han encontrado capacida-
des preservadas en pacientes que iban a someterse 
a intervenciones para la implantación de electrodos 
de estimulación cerebral profunda [25-28]. Después 
de la intervención, los resultados de estos estudios 
fueron, sin embargo, dispares, ya que en algún caso 
se observó un mantenimiento de la capacidad para 
reconocer emociones, mientras que el resto halla-
ron un deterioro significativo, pero solamente en la 
identificación de las expresiones de miedo o triste-
za (Tabla III).
Factores que pueden intervenir en las  
discrepancias encontradas sobre la capacidad  
para el reconocimiento emocional en la EP
Como se ha podido comprobar, los estudios encon-
trados arrojan resultados dispares en relación con 
las capacidades de reconocimiento emocional en su-
jetos con EP. No obstante, la mayor parte de ellos (21 
de los 28) señalan alteraciones generalizadas o que 
afectan a la identificación o discriminación de deter-
minadas emociones. A este respecto, a partir de un 
metaanálisis de buena parte de los estudios revisa-
dos aquí, Gray y Tickle-Degnen [6] detallan que la 
única alteración en el reconocimiento que resulta 
estadísticamente significativa en la EP es la que con-
cierne al reconocimiento de expresiones faciales de 
emociones negativas. No obstante, antes de dar por 
válida esta conclusión, hay que matizar que existen 
notables diferencias entre los estudios, que pueden 
contribuir a explicar la cierta inconsistencia que se 
observa en sus resultados. Por ejemplo, estas dife-
rencias se observan cuando se comparan entre ellos 
el estadio de deterioro de los pacientes estudiados, el 
origen de los síntomas motores característicos de la 
enfermedad (unilateral o bilateral), el tratamiento 
farmacológico al que estaban siendo sometidos o el 
estado psicológico (presencia o no de depresión). 
Como se detalla a continuación, las variaciones en 
los estudios en cuanto a estas características han 
dado también lugar a conclusiones distintas y ello, a 
su vez, puede contribuir al conocimiento sobre las 
circunstancias precisas en las que el reconocimiento 
emocional puede verse afectado en la EP. 
En concreto, respecto a la influencia del estadio 
de deterioro en el que se encuentran los pacientes, 
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Tabla III. Estudios que informan de capacidades preservadas en el reconocimiento de expresiones faciales en la EP.
Emociones Tareas resultados
Madeley et al (1995)
9 con EP
Tarea de producción emocional
Tarea de identificación emocional
Deterioro en la producción de expresiones 
faciales. Sin deterioro en el reconocimiento 
de expresiones faciales
Adolphs et al (1998)
17 con EP y 13 controles
Alegría, sorpresa, 
miedo, ira, asco  
y tristeza
Tarea de identificación emocional
Otras tareas:
– Tarea de reconocimiento facial de Benton
– Inventario de depresión de Beck
– NART
Sin deterioro en el reconocimiento de 
expresiones faciales. Sin correlación entre 
el rendimiento en la tarea de identificación 
emocional y las tareas de Benton, NART e 
inventario de depresión de Beck
Dujardin et al (2004b)
12 con EP quirúrgicos  
y 12 controles
Asco, ira y tristeza Tarea de identificación emocional 
Otras tareas:
– Depresión y ansiedad
– Test de los 15 objetos de Pillon
– Función ejecutiva: fluidez verbal, Stroop, 
letras y números, dígitos inversos y tapping
Antes de la intervención, sin deterioro en el 
reconocimiento de expresiones faciales en 
los pacientes antes de la cirugía. Además, 
deterioro en las tareas de función ejecutiva
Después de la intervención, deterioro en el 
reconocimiento de las expresiones de ira y 
tristeza
Biseul et al (2005)
15 con EP quirúrgicos
Alegría, tristeza, 
miedo, sorpresa, 
asco, ira y neutra
Tarea de identificación emocional
Otras tareas:
– Test de reconocimiento de caras de Benton 
– Mattis
– MMSE
– Función ejecutiva: WCST, fluidez verbal 
fonológica y semántica, y Stroop
Sin deterioro en el reconocimiento  
de expresiones faciales
Pell y Leonard (2005)
21 con EP y 21 controles
Alegría, sorpresa, 
tristeza, ira y asco
Tarea de discriminación emocional  
y tarea de identificación emocional
Otras tareas: 
– Test de discriminación de la forma
– Test de reconocimiento de caras de Benton 
– Función ejecutiva: dígitos inversos, test del 
trazo de color, WCST, atención de la escala  
de Mattis 
– Depresión
Sin deterioro en el reconocimiento  
de expresiones faciales
Rendimiento normal en tareas de función 
ejecutiva. Sin correlación entre ambas 
medidas. Mayores niveles de depresión 
en EP
Le Jeune et al (2008)
13 con EP quirúrgicos  
y 30 controles
Alegría, tristeza, 
miedo, sorpresa, 
asco, ira y neutra
Tarea de identificación emocional 
Otras tareas: 
– Test de reconocimiento facial de Benton
– Mattis
– Función ejecutiva: WCST, TMT, Stroop,  
fluidez verbal fonológica y semántica
Antes de la cirugía, sin deterioro en el 
reconocimiento de expresiones faciales. 
Además, mayor número de errores en el WCST
Después de la cirugía, deterioro en el 
reconocimiento de la expresión facial de 
miedo
Cohen et al (2010)
31 con EP y 30 controles
Ira, miedo, alegría, 
tristeza y asco
Experimento 1:  
tarea de identificación emocional
Otra tarea: tarea de identificación de objetos 
Experimento 2:
tarea n-back emocional
Otra tarea: tarea n-back de objetos
Experimento 1: sin deterioro en el 
reconocimiento de expresiones faciales
Experimento 2: sin deterioro en tareas 
n-back, aunque los pacientes con EP son  
más lentos que los controles
Peron et al (2010)
2 grupos de EP  
(24 quirúrgicos y  
20 con apomorfina)  
y 30 controles
Alegría, tristeza, 
miedo, sorpresa, 
asco, ira y neutra
Tarea de identificación emocional 
Otras tareas: 
– Test de reconocimiento facial de Benton (control)
– Mattis
– Función ejecutiva: WCST, TMT, Stroop,  
fluidez verbal fonológica y semántica
Antes de la cirugía, sin deterioro en el 
reconocimiento de expresiones faciales 
Rendimiento normal en el resto de tareas
Después de la cirugía, deterioro en el 
reconocimiento de expresiones de miedo 
y tristeza
EP: enfermedad de Parkinson; MMSE: test minimental de Folstein; NART: National Adult Reading Test; TMT: Trail Making Test; WCST: test de clasificación de 
tarjetas de Wisconsin.
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algunos estudios informan de que las alteraciones 
en el reconocimiento emocional se observan desde 
fases iniciales de la enfermedad [29]. Sin embargo, 
Breitenstein et al [30], diferenciando entre indivi-
duos que se encontraban en estos estadios iniciales 
(estadio I frente a II, siguiendo la escala de Hoehn y 
Yahr [31]), sólo observaron deterioro en los que se 
encontraban en el estadio II. A estos resultados hay 
que contraponer, además, los que han encontrado 
capacidades preservadas en distintas etapas de la 
enfermedad (Tabla III). Una indefinición semejante 
arrojan los estudios que han controlado la influen-
cia en el reconocimiento emocional del origen uni-
lateral (derecho-izquierdo) o bilateral de los sínto-
mas motores en el reconocimiento emocional. Los 
pocos estudios que han controlado este efecto han 
hallado diferentes relaciones entre el origen de la 
sintomatología motora y las alteraciones en el reco-
nocimiento de expresiones faciales [32,33].
En relación con la influencia de la medicación 
antiparkinsoniana, los estudios que han comparado 
pacientes medicados y no medicados observan que 
la ausencia de tratamiento produce un deterioro 
más acusado en el reconocimiento emocional, tan-
to en estadios iniciales como avanzados de la enfer-
medad [29,34,35]. No obstante, otros trabajos reali-
zados sólo con grupos de pacientes sometidos a 
tratamiento farmacológico también han encontra-
do deterioro, aunque en estos casos no se detalló o 
no se diferenció el efecto en relación con el estadio 
de desarrollo de la enfermedad [14,18,20,21,32]. Con-
siderando, en conjunto, tanto el efecto de la medi-
cación como el estadio de desarrollo de la enferme-
dad, la revisión de los estudios deja entrever que la 
manifestación de alteraciones en el reconocimiento 
aumenta tanto con la gravedad de los síntomas como 
con la ausencia de medicación, si bien esta sola 
constatación aporta escasa información adicional 
en el contexto de un trastorno con manifestaciones 
clínicas que son progresivamente más graves e in-
capacitantes. 
En cuanto a la posible influencia del estado de 
ánimo general de los pacientes (síntomas depresivos, 
de ansiedad, apatía, etc.), también los resultados 
son algo divergentes. Algunos estudios han encon-
trado alteraciones en el reconocimiento emocional 
en pacientes que cumplían criterios de depresión o 
correlaciones positivas entre el estado de ánimo y el 
deterioro en el reconocimiento emocional [14,19, 
29]. En esta línea, Martínez-Corral et al [36] encon-
traron también que la presencia de apatía de los pa-
cientes con EP se relacionaba con el deterioro se-
lectivo en el reconocimiento de rostros de miedo, 
ira y tristeza. Por el contrario, otros han observado 
un peor reconocimiento en pacientes sin sintoma-
tología depresiva [17,30] o ausencia de relación en-
tre ambas medidas [18]. 
De la disparidad que se observa entre los estu-
dios al valorar los efectos de estos factores que pue-
den influir en el reconocimiento emocional, se des-
prenden pocas conclusiones firmes. Si acaso, se apun-
ta una casi obvia tendencia a que la gravedad de la 
sintomatología hace más probable la aparición de 
un deterioro en el reconocimiento emocional. Por 
ello, tal vez la conclusión principal que se deriva de 
ellos es la necesidad de desarrollar diseños de in-
vestigación que hagan más homogéneas las carac-
terísticas de los grupos de EP, en cuanto a los facto-
res mencionados y a otros que puedan introducir 
variabilidad en las muestras. 
Relación entre el deterioro cognitivo y  
el reconocimiento de expresiones faciales
Aparte de la variabilidad en las características de 
los grupos de individuos con EP, de la revisión de los 
estudios sobre reconocimiento emocional se des-
prende otra posible fuente de explicación de las di-
ferencias en sus resultados, que en nuestra opinión 
puede ser de notable relevancia. En concreto, nos 
referimos a la incidencia que sobre dicho reconoci-
miento tiene el nivel de funcionamiento de las ca-
pacidades cognitivas y que suele verse afectado en 
diferentes facetas en el curso de la enfermedad. Como 
se ha mencionado, se han empleado básicamente 
dos tareas para evaluar las capacidades de recono-
cimiento de emociones: de discriminación y de iden-
tificación (incluyendo o no una valoración de la in-
tensidad emocional). Gray y Tickle-Degnen [6], a 
partir de su revisión de estudios, señalan diferen-
cias entre ellas en cuanto a su sensibilidad para de-
tectar deterioro en el reconocimiento de los indivi-
duos con EP. Dichas diferencias atribuibles a la ta-
rea utilizada pueden explicarse por su distinta difi-
cultad y, en definitiva, remiten a que cada una de 
ellas puede estar poniendo en funcionamiento dis-
tintos procesos y capacidades cognitivas, que inte-
ractúan con las propias del reconocimiento emo-
cional. En otras palabras, cabe la posibilidad de que 
el grado de operatividad de los procesos cognitivos 
no estrictamente emocionales, pero que son nece-
sarios para la identificación y para la discriminación 
del contenido afectivo de los rostros, desempeñe un 
papel relevante en la explicación de los resultados 
encontrados. Se trata, en suma, de precisar si el de-
terioro en el reconocimiento emocional es conse-
cuencia de (o interactúa con) un declive cognitivo 
más global o si, por el contrario, es un fenómeno 
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independiente del deterioro cognitivo y una carac-
terística distintiva a la que debe prestarse una aten-
ción principal. 
Del conjunto de alteraciones cognitivas descritas 
en la EP destacan dos aspectos del funcionamiento 
cognitivo que sobresalen en cuanto a su posible im-
plicación en el reconocimiento de expresiones fa-
ciales: por una parte, la capacidad perceptiva vi-
suoespacial, en relación con la tarea de discrimina-
ción; y, por otra, los procesos ejecutivos (en parti-
cular, de memoria de trabajo, atención y categori-
zación), que parecen necesarios en la resolución de 
la tarea de identificación emocional. Con respecto a 
las tareas de discriminación de expresiones, se trata 
de una prueba en la que el individuo se confronta 
con dos expresiones faciales presentadas de forma 
simultánea, debiendo explorar con detalle los ras-
gos relevantes que configuran cada una de ellas, 
para juzgar su similitud o diferencia. Las expresio-
nes faciales se caracterizan por ser estímulos en los 
que las relaciones espaciales entre los rasgos facia-
les proporcionan las claves más relevantes para el 
reconocimiento, por encima, en muchos casos, de 
características aisladas del rostro [37]. De ello, se 
deduce que para los juicios de discriminación no 
basta con el contraste de detalles parciales de am-
bos rostros, sino llevar a cabo una exploración por-
menorizada de ambas expresiones. Por ello, parece 
coherente pensar que una posible alteración que 
afecte a la manera en la que el individuo examina 
activamente el espacio visual influya en esta tarea 
de discriminación de expresiones.
En relación con la integridad de las capacidades 
visuoespaciales en estudios sobre discriminación 
emocional, hemos localizado únicamente un estu-
dio que haya considerado la posible relación entre 
ambos aspectos. En concreto, Yip et al [33] admi-
nistraron un conjunto de tareas de organización, 
juicio y atención visuoespacial, junto con las de dis-
criminación emocional. A través de un análisis de 
regresión, concluyeron que el deterioro en la discri-
minación de expresiones faciales que encontraron 
no parecía afectado por el estado de las funciones 
visuoespaciales. En todo caso, antes de concluir que 
no existe esa relación entre ambos aspectos, hay 
que remarcar que se trata de un único estudio en el 
que, además, no se informó de si el grupo con EP 
realizó peor las pruebas visuoespaciales que el gru-
po control. De forma añadida, hay que señalar que 
los tests utilizados para evaluar estas capacidades 
fueron completamente diferentes de los que se uti-
lizaron para medir el reconocimiento emocional, lo 
que presumiblemente limita la interpretación de 
sus resultados. Esto es, la distinta naturaleza de las 
pruebas impide conocer si son precisamente los 
mismos procesos perceptivos visuoespaciales los que 
se ponen en funcionamiento en ambas.
Respecto a la tarea de identificación emocional 
empleada en la mayoría de los estudios sobre reco-
nocimiento emocional, como se indicó anteriormen-
te, se trata de una prueba en la que el mantenimien-
to de determinados componentes de la función eje-
cutiva puede desempeñar un papel relevante. En 
ella, los individuos para resolver la tarea deben es-
tablecer la relación entre la imagen de una expre-
sión facial y su significado afectivo a través del ac-
ceso a sus almacenes de memoria y, seguidamente, 
tomar la decisión sobre la etiqueta verbal que se co-
rresponde con dicha expresión. Es presumible que 
esta secuencia requiera la puesta en funcionamien-
to de procesos ejecutivos como la memoria de tra-
bajo, la atención, la capacidad de categorización y 
de toma de decisiones, por señalar los más eviden-
tes [38]. Por tanto, parece muy conveniente descar-
tar la posibilidad de que una posible alteración en 
alguna de estas funciones ejecutivas esté influyendo 
en el reconocimiento emocional, cuando se em-
plean tareas de identificación. 
Algunos estudios han considerado esta posibili-
dad correlacionando las puntuaciones de los tests 
de función ejecutiva y las pruebas de identificación 
de expresiones faciales. De hecho, varios estudios 
han encontrado correlaciones estadísticamente sig-
nificativas en individuos con EP, cuando tanto el 
reconocimiento de expresiones como la función eje-
cutiva se encontraban deteriorados en comparación 
con los individuos sanos [13,16,19,29]. También 
otro estudio ha encontrado correlación entre am-
bas en pacientes que mostraron deterioro en el re-
conocimiento emocional y un rendimiento ejecuti-
vo comparable al del grupo control [32]. Incluso, Le 
Jeune et al [27] hallaron deterioro en una medida 
ejecutiva (número de errores del test de clasificación 
de cartas de Wisconsin) con capacidades de reco-
nocimiento emocional preservadas.
Al margen de los distintos resultados encontra-
dos, y en la línea de lo expresado anteriormente, re-
sulta difícil interpretar el significado de la presencia 
o ausencia de correlaciones entre el rendimiento en 
pruebas estandarizadas de función ejecutiva y las 
específicamente diseñadas para medir la identifica-
ción emocional. Las correlaciones en estos casos 
proporcionan sólo un indicio de la implicación de 
ciertos procesos ejecutivos que es probable que 
sean compartidos por ambas tareas. Sin embargo, 
además de que es igualmente probable que difieran 
en otras de las capacidades necesarias para la reso-
lución de cada una de ellas, tampoco permiten es-
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pecificar qué procesos ejecutivos son los que están 
explicando esa relación. En suma, la corresponden-
cia que se encuentra entre pruebas que son neta-
mente distintas indica sólo una medida indirecta, 
que no precisa y valora todos los procesos cogniti-
vos que se ponen en funcionamiento en ambas.
Como una forma de avanzar y profundizar sobre 
esta limitación, dos estudios muy recientes han ana-
lizado, desde una perspectiva complementaria, la 
relación entre el reconocimiento emocional y el fun-
cionamiento ejecutivo en pacientes con EP. Para 
ello, han optado por utilizar una sola prueba para 
evaluar simultáneamente el funcionamiento ejecuti-
vo y el reconocimiento de expresiones faciales emo-
cionales. En primer lugar, Cohen et al [39] analiza-
ron el reconocimiento con tareas de categorización 
(de expresiones faciales y de objetos) y de memoria 
de trabajo (expresiones faciales y objetos, mediante 
una tarea n-back). Los individuos con EP fueron igual 
de precisos que los controles tanto al categorizar 
como al reconocer expresiones faciales y objetos pre-
sentados previamente, si bien fueron más lentos con 
ambos tipos de estímulos en las tareas de memoria 
de trabajo. De estos resultados, cabe resaltar única-
mente que la velocidad de ejecución o de procesa-
miento de información debe ser considerada como 
un factor adicional importante en los estudios de 
este tipo, al juzgar el posible deterioro en las capaci-
dades cognitivas o de reconocimiento emocional. 
Por su parte, García-Rodríguez et al [40] anali-
zaron la influencia de la atención dividida en el re-
conocimiento emocional mediante dos tareas, una 
de reconocimiento emocional y otra de tipo ejecu-
tivo (bloques de Corsi). Sus resultados mostraron 
que los pacientes con EP identificaron peor las ex-
presiones faciales que los controles, cuando se exi-
gía prestar atención simultánea a ambas. Este estu-
dio indica, por tanto, que el deterioro en el reconoci-
miento emocional se produce en unas condiciones 
que exigen un esfuerzo ejecutivo adicional (aten-
cional), indicando que, al menos en estos casos, los 
recursos atencionales limitan la capacidad de reco-
nocimiento emocional de los individuos con EP en 
relación con los del grupo control.
Conclusiones
A lo largo de esta revisión de estudios, hemos trata-
do de poner de manifiesto las dificultades para 
comparar los estudios sobre reconocimiento de ex-
presiones faciales de emociones y extraer de ellos 
conclusiones firmes. Las diferencias en los diseños 
y en las características de los individuos con EP es-
tudiados en cuanto a la gravedad y origen de sus 
síntomas, el estatus de medicación y el estado de 
ánimo pueden explicar sus diferentes conclusiones. 
Por ello, una recomendación básica para futuros es-
tudios en este ámbito es la de procurar una selec-
ción de los grupos de pacientes que sea lo más ho-
mogénea posible. En todo caso, conviene señalar 
que esta diversidad en los resultados no es del todo 
sorprendente si se compara con las que también 
muestran los estudios que han abordado en profun-
didad otros aspectos del funcionamiento cognitivo 
en la EP. Por ejemplo, en relación directa con los 
presuntos procesos cognitivos implicados en el re-
conocimiento emocional, puede señalarse que hoy 
en día no existe un consenso pleno sobre qué pro-
cesos ejecutivos están específicamente alterados en 
la EP [3,41]. Es posible que la variabilidad en el gra-
do de deterioro de ciertos aspectos del funciona-
miento cognitivo sea un aspecto consustancial a la 
enfermedad, pero, en todo caso, indica la necesidad 
de investigar con mayor profundidad y precisión 
estas consecuencias funcionales (cognitivas y emo-
cionales) del deterioro cerebral en la EP. 
Por este motivo, y, sobre todo, para conocer el 
estado real de las capacidades en la EP, parece nece-
sario conocer y poner en relación el estado de fun-
cionamiento de los procesos cognitivos (en especial, 
visuoespaciales y ejecutivos) con los implicados en el 
reconocimiento emocional. La vinculación entre 
estos aspectos se ha basado en la mayor parte de los 
estudios en el establecimiento de correlaciones en-
tre tareas cognitivas y emocionales claramente dis-
tintas. Alternativamente, una forma más precisa de 
estudiar esta relación es la utilización de diseños de 
investigación, en los que se empleen pruebas simi-
lares para evaluar el funcionamiento cognitivo y el 
reconocimiento emocional. De esta forma, pueden 
obtenerse medidas directas y comparables del ren-
dimiento cognitivo con estímulos no emocionales y 
con expresiones faciales emocionales. Incluso, per-
miten variar la dificultad de las tareas y, con ello, su 
exigencia cognitiva, con el fin de determinar las cir-
cunstancias precisas en las que pueden manifestar-
se los posibles deterioros en el reconocimiento emo-
cional. Hasta el momento, sólo dos estudios muy 
recientes [39,40] se han enfocado en esta línea, si 
bien tratando aspectos muy concretos del funcio-
namiento ejecutivo (memoria de trabajo y atención 
dividida, respectivamente). Sus resultados apuntan 
a que las relaciones pueden ser complejas, puesto 
que pueden estar, a su vez, mediadas por otros as-
pectos, como la velocidad de ejecución o procesa-
miento y la dificultad de las tareas. Ello invita a 
continuar investigando en el papel que pueden de-
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sempeñar estos y otros procesos ejecutivos y visuo-
espaciales, por ejemplo, de atención selectiva, inhi-
bición y toma de decisiones, que también pueden 
estar vinculados al reconocimiento emocional. 
El interés de este tipo de investigaciones puede 
contribuir al conocimiento sobre los mecanismos 
cerebrales subyacentes a la enfermedad y los impli-
cados en el reconocimiento emocional. Además, 
puede aportar información valiosa desde el punto 
de vista del abordaje de la EP en contextos clínicos, 
lo cual resulta de especial interés si se considera el 
valor comunicativo y facilitador de la interacción 
que posee la expresión facial emocional y, por tan-
to, su potencial repercusión en la actividad social 
cotidiana de los individuos con EP.
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Recognition of facial expression of emotions in Parkinson’s disease: a theoretical review
Introduction. Emotional facial expression is a basic guide during social interaction and, therefore, alterations in their 
expression or recognition are important limitations for communication. 
Aim. To examine facial expression recognition abilities and their possible impairment in Parkinson’s disease. 
Development. First, we review the studies on this topic which have not found entirely similar results. Second, we analyze 
the factors that may explain these discrepancies and, in particular, as third objective, we consider the relationship between 
emotional recognition problems and cognitive impairment associated with the disease. Finally, we propose alternatives 
strategies for the development of studies that could clarify the state of these abilities in Parkinson’s disease. 
Conclusions. Most studies suggest deficits in facial expression recognition, especially in those with negative emotional 
content. However, it is possible that these alterations are related to those that also appear in the course of the disease in 
other perceptual and executive processes. To advance in this issue, we consider necessary to design emotional recognition 
studies implicating differentially the executive or visuospatial processes, and/or contrasting cognitive abilities with facial 
expressions and non emotional stimuli. The precision of the status of these abilities, as well as increase our knowledge of 
the functional consequences of the characteristic brain damage in the disease, may indicate if we should pay special 
attention in their rehabilitation inside the programs implemented.
Key words. Cognitive decline. Emotion recognition. Executive function. Facial expression. Parkinson’s disease. Visuospatial 
abilities.
